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Resumen

El Ictus o Accidente Cerebrovascular (ACV), constituye la segunda causa de
muerte a nivel mundial y la segunda causa de deterioro cognitivo entre la poblacion
adulta. Se estima que durante la proxima década, estos eventos aumenten en un 34%,
dato que se vera reflejado en la mortalidad y en el numero de personas que sufriran sus
secuelas. Proporcionar educacion sanitaria sobre como controlar los factores de riesgo
modificables como la hipertension arterial o el tabaquismo, es crucial para controlar estas
cifras. Ademas, dado que el Ictus es una enfermedad tiempo dependiente para poder
recibir el tratamiento adecuado, es de vital importancia que la poblacién en general sepa
detectar un ACV y cémo actuar ante el mismo. Para ello es crucial que la poblacion
conozca y sea capaz de emplear el método F.A.S.T. ademas de activar lo antes posible
el codigo ictus.

Este proyecto de intervencion educativa tiene como objetivo ampliar el grado de
conocimiento de la poblacién sobre los ACV para que sean capaces de actuar
eficazmente mediante la deteccién y actuacion precoz .

Se llevara a cabo en un barrio del municipio de Puerto de la Cruz, donde se
realizara un taller formativo dirigido a la poblacion adulta que alli reside y que se repetira

en ocho ocasiones en funcidon de la demanda.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, cédigo ICTUS, educacion en salud,

enfermera, factores de riesgo, educacion sanitaria, ictus, método F.A.S.T.



Abstrac

A Stroke or Cardiovascular Accident (CVA) is the second cause of mortality in the
world, and also the second cause of cognitive degeneration amongst the adult world
population. Nevertheless, despite available medical treatments for this ailment, it is
estimated that during the next decade these incidents will increase 34% , data that will be
reflected in the mortality rate and in the number of people who will suffer consequences
due to CVA. Despite the existence of non-modifiable factors that can trigger off a stroke
such as age, gender, ethnicity or genetics, health education concerning risk factors for
example hypertension and smoking, is crucial in order to control these figures. In addition,
a stroke is a time-dependent disease to receive adequate treatment, it is of vital
importance that people know how to detect a CVA and how to deal with it. This
educational intervention project aims to broaden the knowledge of the population about
CVAs and that they will be able to act correctly. To this end, it is crucial that the population
is aware of and able to use the F.A.S.T. method and activate the stroke code as soon as
possible.

The project will take place in a district of Puerto de la Cruz, where informative
worship will be held for the residents.

Key words: Stroke cardiovascular accident, stroke code, health education, nurse,
risk factors,Stroke, F.A.S.T. method.
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1. Introduccion

1.1. Conceptos generales

El término Ictus o Accidente Cerebrovascular (ACV), hace referencia a la
alteracion del flujo sanguineo cerebral de forma permanente o transitoria alterando la
funcion del area afectada (1). Dicha area puede ser dafada de tres maneras distintas, lo
que permite clasificar los ACV en tres tipos principales.

En primer lugar, se encuentra el ictus isquémico causado por la obstruccién del
flujo sanguineo (2), esta obstruccién del flujo puede afectar a una unica zona del cerebro
siendo por tanto focal o afectar al encéfalo de forma difusa siendo entonces global (1)
provocando en la mayoria de los casos necrosis de los tejidos. Atendiendo a la causa de
dicha obstruccion el ACV isquémico se clasifica a su vez en (3):

* Trombosis cerebral: su origen es un coagulo de sangre o trombo formado
en la pared de una arteria, impidiendo por tanto la circulacién de la sangre a un
area del cerebro.

* Embolia cerebral: consiste en la formaciéon de un coagulo sanguineo
denominado émbolo fuera del cerebro y que se desplaza hasta él mediante el
sistema circulatorio.

* Ictus hemodinamico: se produce por un descenso de la presion
sanguinea debido a una parada cardiaca, una arritmia o hipotension arterial
severa y mantenida. Cabe destacar que este tipo de ACV isquémico es el menos
frecuente.

En segundo lugar, se sitla el ictus hemorragico, es aquel provocado por la rotura
de un vaso sanguineo produciendo una hemorragia que comprime y desplaza las
estructuras del sistema nervioso central (2). En funcién de la localizacién los ACV de tipo
hemorragico se pueden dividir en (3):

* Hemorragia intracerebral: es producida por la rotura de una arteria
cerebral profunda, dejando salir su contenido al tejido cerebral circundante siendo
este presionado y dafado. La gravedad de este tipo de ictus reside en el aumento
de la presion intracraneal que afecta al encéfalo en su totalidad, poniendo la vida
de la persona en peligro.

* Hemorragia subaracnoidea: este tipo de hemorragia estd causada
generalmente por la rotura de un aneurisma arterial, es decir un ensanchamiento
de una parte de la arteria debido a la debilidad en la pared del vaso sanguineo (4),
al contrario de la hemorragia intracerebral, su localizacion es en las zonas mas
superficiales del cerebro.

Por ultimo, se halla el accidente isquémico transitorio (AIT) que ocurre cuando se
produce un episodio de isquemia menor, de una duracién de unos pocos minutos (5) por



lo que no se produce necrosis titular, hecho que lo diferencia del ictus isquémico (1). Es
primordial tener en consideracion que tras sufrir un AIT, en las primeras 48 horas se
puede producir otro evento vascular (1) ya que el 15% de los ACV isquémicos son
precedidos por este tipo de ictus (5).

1.2. Causas de los ictus

Segun diversos estudios y de acuerdo con la American Stroke Association las
causas de los ACV se pueden clasificar en factores de riesgo modificables y no
modificables. Dentro de los factores de riesgo modificables y siendo estos los mas
importantes se encuentran (6):

* Mal control de la hipertension arterial.

* Consumo de tabaco, dado que la nicotina y el mondxido de carbono
altera el sistema cardiovascular.

* Control disfuncional de la diabetes.

* Dieta poco saludable.

* Sedentarismo.

* Sobrepeso y obesidad.

* Niveles elevados de colesterol que permitan la formacion de trombos.
* Enfermedades arteriales.

* Fibrilacion auricular.

* Cardiopatias, como la enfermedad coronaria e Insuficiencia cardiaca.

* La anemia drepanocitica (enfermedad hereditaria causante de
malformaciones en los globulos rojos, a consecuencia de esto y en pequenos
vasos sanguineos, existe un mayor riesgo de que se produzca un trombo que
interrumpa la correcta circulacion de la sangre) (7).

* Consumo de sustancias psicoactivas.

Dentro de los factores de riesgo no modificables se encuentran los
siguientes (8):

* Edad: este factor constituye el factor de riesgo no modificable mas
importante en todos los tipos de ictus, dado que a partir de los 55 afios, el riesgo
de padecer un un ictus incrementa el doble en cada década de vida que cumplen
las personas.

* Sexo: aunque la incidencia de los ACV es levemente mayor en el sexo
masculino, la mortalidad es mayor en las mujeres, por lo que se sospecha que
pueda deberse al uso de tratamientos con anticonceptivos orales o al embarazo.

* Raza o etnia: segun algunos estudios este factor estd moderado por
otros, como los estilos de vida o los habitos alimenticios, asi pues, se ha



demostrado que las personas de ascendencia africana o hispanoamericana sufren
una mayor incidencia y mortalidad por ictus.

* Genética: la importancia de este factor recae en qué algunas
enfermedades transmitidas genéticamente, como la angiopatia amiloide pueden
desencadenar un ACV.

1.3. Relevancia epidemiolégica de los ictus:

De acuerdo a los datos proporcionados por la Sociedad Espariola de Neurologia
(SEN) 12.2 millones de personas sufrieron un ictus en el afo 2022, de los cuales

aproximadamente 6.5 millones (53.3%) fallecieron a consecuencia del mismo, resultando
ser esta enfermedad la segunda causa de muerte a nivel mundial y la segunda causa de
deterioro cognitivo entre la poblacion adulta (9).

Asi mismo, los datos aportados por la Sociedad Espainola de Medicina de
Urgencias y Emergencias cifran que en Europa cada cuarenta segundos una persona
sufre un ACV, de las cuales una de cada tres fallece (10). Sin embargo, el verdadero reto
que plantea esta enfermedad se presenta en la préxima década, ya que sin un adecuado
control de los factores de riesgo modificables, se prevé un aumento del 34% en el
numero de ACV, del 45% de fallecimientos y del 25% en el nimero de personas con
dificultades en sus capacidades funcionales tras sufrir un ictus en Europa (11). Ademas
se debe tener en cuenta la edad como el factor de riesgo no modificable mas importante
para sufrir esta enfermedad ya que es una realidad el hecho de que la poblaciéon cada
vez es mas longeva y, segun la revista espafiola de epidemiologia, se estima un
incremento del 35% entre los afios 2017 y 2050 del envejecimiento de la poblacion, dato
que repercutira también en el incremento de los ACV (12).

En paralelo, los datos de la SEN evidencian que en Espafa cada afo alrededor
de 110 000 personas sufren un ictus, falleciendo aproximadamente un 15% y cifrando un
30% que queda en situacion de dependencia funcional (13). Concretamente, segun los
datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, en el afio 2021,
los ACV fueron la tercera causa de muerte, provocando un total de 24.852 defunciones,
de las cuales 11.004 corresponden a hombres y 13.854 a mujeres (14)

Por ultimo y en referencia a la Comunidad Autonoma de Canarias, segun los
ultimos datos aportados por La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, durante
el afo 2021 se registraron 2360 ingresos por ictus (15), ademas y en ese mismo afno ,
segun los datos aportados por el INE, Canarias ocup6 el undécimo lugar con 362 casos
de defuncion por ACV respecto al resto de comunidades auténomas (16).

Otro factor importante a tener en cuenta es la reciente pandemia producida por
el virus SARS-CoV-2, que comparte un 99.5% de su genética con el virus Sars, causante
de una epidemia en el afio 2003 en China, donde, desde entonces, se habia planteado la
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hipercoagulabilidad de la propia enfermedad o provocada por el tratamiento de la misma
con inmunoglobulinas. Varios estudios llevados a cabo actualmente como “Ictus como

complicaciéon y como factor pronéstico de Covid-19" elaborado por el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario de Burgos, concluye que el SARS-CoV-2, podria
desencadenar un ictus mediante diferentes procesos. El primero de ellos seria durante la
invasion de la pared vascular, produciendo inflamacion o incluso necrosis en la pared de
las arterias cerebrales. Otro procedimiento mediante el cual este virus podria provocar un
ACV, seria interfiriendo con la coagulacion, ya que el estado inflamatorio general, que
produce el SARS-CoV-2, en algunos pacientes puede modificar la coagulacion,
aumentando el recuento de los D-dimero con su efecto procoagulante o bien
desestabilizando una placa de ateroma. Ademas, el SARS-CoV-2, puede también
provocar un ictus de origen cardioembdlico, dada su capacidad de dafo cardiaco (17).

Las complicaciones neuroldgicas, incluido el ictus, son frecuentes en pacientes
con Covid-19, afectando hasta a un 57% de ellos, asi pues un estudio llevado a cabo en
Catalufia desde marzo hasta mediados de mayo de 2020, donde se evalu6é a 701
pacientes que sufrieron un ACV isquémico, objetivd que un 13% estaba infectado por
Covid-19. Ademas, la puntuacién media de la escala de Accidentes Cerebrovasculares de
Los Institutos Nacionales de Salud, fue mayor en los pacientes con Covid-19, frente a los
pacientes que no padecian dicha enfermedad (18).

Por dltimo, es importante tener en consideracién que durante la pandemia por
Covid-19, la morbimortalidad del ictus podria haberse visto afectada por factores
colaterales como el miedo de los pacientes a acudir a un centro hospitalario y la
ocupacion de casi todos los servicios sanitarios en la atencidn de enfermos de
Covid-19 (17).

Ademas, segun la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), alerta de que el
coronavirus esta detras del aumento de los ACV graves en pacientes menores de 50
afos de edad, segun una investigacion llevada a cabo por el Departamento de
Neurologia del Hospital Mant Sinai. Lo que ha llevado a que un neurdlogo de la
universidad de Missouri Health Care, ha publicado mas de 40 nuevas recomendaciones
para tratar los ictus relacionados con el Covid (19).

Como se ha comentado anteriormente, se ha detectado un aumento de la
coagulacion de la sangre en pacientes con coronavirus, lo que supone un riesgo mayor
de ACV. Este estado de hipercoagulabilidad, explicaria el aumento de casos de ictus
isquémicos en pacientes de edad no avanzada y con escasos o nulos factores de riesgos
predisponentes para padecer dicho evento cerebrovascular (20).

Ademas, hay otro factor que ha aumentado el niumero de ACV en personas
menores de 55 afos, y es que, segun datos aportados por la SEN, el 16% de personas
menores de dicha edad, se corresponden a usuarios que consumen sustancias



psicoactivas, generalmente cocaina, dado que tiene la capacidad de producir un aumento
brusco de la tension arterial mediante vasoconstriccion intensa (21). Actualmente el
consumo de cocaina es un factor de riesgo independiente tanto para el ictus isquémico
como hemorragico, con una odds ratio de 2.03, y un intervalo de confianza del 95% =
1.48-2.49 para el ACV isquémico. Por otro lado para los ACV hemorragicos se objetivo
una odds ratio de 2.33 con un intervalo de confianza del 95%= 1.74-3.11 (22). Estos
datos son verdaderamente preocupantes en nuestra sociedad, dado que segun revela el
European Monitoring Centre for Drug and Drug Addiction (EMCDDA) en su informe de

2022, un 11.2% de la poblacién espafola entre 15 y 64 anos ha consumido en algun
momento de su vida la cocaina y sitia a Espafia como el primer pais de la Unién
Europea en consumo de cocaina. Ademas datos aportados por las Naciones Unidas,
confirman que Espafa es el segundo pais de la Unién Europea donde mas cocaina se
consume (23).

1.4. Signos y sintomas de los ictus

Tal y como se ha mencionado anteriormente, los accidentes cerebrovasculares
se pueden clasificar en tres grandes tipos: ACV isquémico, hemorragico o accidente
isquémico ftransitorio. Sin embargo, la sintomatologia de los ictus tanto de origen
isquémico como hemorragico es muy similar y no permite una clasificaciéon de la misma
segun el tipo de ACV, por tanto, la unica manera de determinar el tipo de ACV es
mediante un escaner cerebral (24). A continuacion, se especifican los sintomas mas
comunes de los ACV (25):

* Disartria.
* Dificultad para entender lo que otras personas dicen.

* Hemiplejia o hemiparesia de la cara, el brazo o pierna normalmente en
un solo lado del cuerpo.

* Dificultad de visidén en uno 0 ambos ojos (26).
* Somnolencia, estupor o letargo.

* Pérdida de consciencia o estado comatoso.

* Disfagia.

* Cefalea intensay repentina (27).

*  Vomitos.

* Fiebre.

* Convulsiones.



* Falta de coordinacién.
* Incontinencia urinaria (28).

Cabe destacar que en el caso concreto de los ACV de origen isquémico los
sintomas son diferentes en funcién del area afectada. Es decir si la alteracion del flujo
sanguineo se ha producido en las arterias que se ramifican de la carétida interna, los

sintomas seran (28):
* Pérdida de vision de un ojo.
* Pérdida de vision en el mismo lado en ambos ojos.

* Hemiplejia, hemiparesia o sensaciones anormales en un lado del cuerpo

0 en alguna extremidad.

Por otro lado, si las arterias afectadas se ramifican desde las arterias
vertebrales, la sintomatologia mas comun sera (28):

* Mareos o vértigo.

* Debilidad generalizada en una o ambas partes del cuerpo.

1.5. Diagnostico médico

El diagndstico de los ACV, se sostiene sobre cuatro pilares fundamentales. En
primer lugar, se debe hacer un diagndstico diferencial de otras enfermedades que puedan
parecer un ictus como por ejemplo una hipoglucemia. Una vez descartada dicha
posibilidad, se revisara la historia clinica del paciente, haciendo especial hincapié en los
antecedentes vasculares tanto familiares como personales del paciente, posteriormente
se llevara a cabo una valoracion neuroldgica y general del paciente y se llevaran a cabo
con caracter urgente pruebas de neuroimagen como la resonancia magnética o la
tomografia computerizada, con el objetivo de diagnosticar el ictus y distinguir entre un
ACV isquémico u hemorragico, asi como analisis sanguineo completos. Otra prueba
fundamental para visualizar de forma directa los vasos sanguineos es la angiografia por
tomografia computerizada, para detectar el flujo en los mismos (29).

Seguidamente y con la finalidad de valorar la gravedad del ictus, se debe aplicar
la escala National Institute of Health Stroke Score (NIHSS) (Anexo 1) que es la mas
utilizada para la evaluacion cuantitativa del déficit neurolégico tras un ACV agudo. En
dicha escala se puede obtener una puntuacion entre 0y 45 (siendo 0 la minima y 45 la
puntuacién maxima). Ante una puntuacion menor o igual a 4 se estara ante un ictus leve,
una puntuacion entre 5 y 16, denotara un ictus moderado, una puntuacién entre 27 y 25,
indicara un ACV grave y una puntuacién mayor de 25 indicara un ACV muy grave. Cabe
destacar que esta escala también indica la necesidad de tratamiento revascularizador si



el resultado obtenido se encuentra comprendido entre 4 y 25 puntos, y ademas
proporciona al profesional un valor prondstico (30).

Por ultimo, una vez el ictus ha sido confirmado y clasificado segun su gravedad,
se debera valorar el estado funcional tras el mismo. Para ello se hara uso de la escala de
Rankin Modificada (Anexo 2), en la cual se podra obtener una puntuacién minima de 0
(paciente asintomatico) y una maxima de 6 (exitus) (31).

1.6. Tratamiento médico

El tratamiento de los ACV, sera diferente en funcién de su origen: isquémico o
hemorragico.

En el caso de los ictus de origen isquémico, el codigo ictus adopta un papel
fundamental para obtener el maximo beneficio de las opciones terapéuticas dado que la
ventana terapéutica suele ser muy estrecha. Comenzando por el tratamiento
farmacologico mas conocido y de primera eleccién actualmente, se encuentra la
trombodlisis sistémica por via endovenosa (TIV) con el activador plasmindgeno tisular
(rtPA) (32), el maximo rendimiento de dicho tratamiento se obtiene si es administrado
durante los primeros 90-120 minutos desde el inicio de la sintomatologia. Sin embargo,
ha demostrado su eficacia en ACV isquémicos que no superan las 4.5 horas de
evolucion. Dicho tratamiento tal y como se ha explicado anteriormente, se administra via
endovenosa y su pauta es de 0.9mg/kg de peso, siendo su dosis maxima 90mg, el 10%
de la dosis se administrara en forma de bolo durante 1-2 minutos y el 90% restante, sera
administrado mediante una perfusién continua de una hora de duracion (33). Ademas de
la corta ventana terapéutica, otra de las limitaciones de este tratamiento, es su menor
eficacia en oclusiones de grandes vasos o trombos de gran tamafio (32).

Para poder recibir este tratamiento, los pacientes candidatos, deben cumplir una
serie de criterios (34):

* Elictus no debe sobrepasar las 4.5 horas de evolucion.
* Edad comprendida entre 19 y 80 afios.

Por el contrario, si el paciente se encuentra en algunas de las siguientes
situaciones, sera excluido de dicha opcién terapéutica:

* Hemorragia intracraneal activa o sospecha de algun tipo de hemorragia.

* Sintomatologia de mas de 4.5 horas de evolucion u hora de inicio
desconocida.

* Mejoria franca antes del inicio terapéutico.

* Puntuacién en la escala de NIHSS mayor o igual a 25 o ictus grave
segun los estudios de neuroimagen.



* Tratamiento con heparina en las 48 horas previas y tiempo parcial de
tromboplastina activada (TTpa) elevado o tratamiento con heparina de bajo peso
molecular a dosis anticoagulantes en las 12 horas previas.

* ACV previo en los ultimos tres meses.

* Recuento de plaquetas igual o menor a 110.000pL.

* Glucemia igual o menor a 50mg/dl o mayor o igual a 400mg/dl, que no se
corrigen.

* Tensién arterial sistdlica mayor o igual a 185 mmHg, tension arterial
diastolica mayor o igual a 105mmHg o necesidad de aplicar medidas agresivas
para disminuir estos limites tensionales.

* Diatesis hemorragica conocida.

* Tratamiento con anticoagulantes orales, aunque si el indice Internacional
Normalizado (INR) es menor o igual a 1.7 se puede considerar la administracion
de este tratamiento.

* Sangrado grave reciente.

* Antecedentes de hemorragia intracraneal o subaracnoidea por la rotura
de un aneurisma.

* Antecedentes de lesidn en el sistema nervioso central.

* Retinopatia hemorragica.

* Parada cardiorrespiratoria recuperada, parto o punciéon en vaso
sanguineo no accesible en los diez dias previos.

* Endocarditis bacteriana, pancreatitis o pericarditis.

* Enfermedad ulcerativa intestinal, detectada en los ultimos tres meses,
varices esofagicas o malformaciones vasculares intestinales documentadas.

* Neoplasia con aumento del riesgo de sangrado.

* Enfermedad hepatica severa.

* Cirugia mayor o trauma grave en los tres meses previos.

En el caso de que el paciente sea excluido de este tratamiento, existe una
alternativa a este tipo de trombdlisis, y es la trombdlisis intraarterial, en la cual se
administra prouroquinasa recombinante y se puede aplicar en ictus isquémicos de mas
de seis horas de evolucién por oclusién de la arteria cerebral media (35).

Otra opcién terapéutica para este tipo de ACV, es la Trombectomia Mecanica
(TM), que consiste en un procedimiento quirdrgico, mediante el cual se accede al coagulo
a través de una vena o arteria, para su retirada. Este tratamiento cuenta con una ventana
terapéutica mayor al anterior ya que se puede aplicar hasta pasadas ocho horas desde el
inicio de la sintomatologia si el coagulo se encuentra en la region cerebral anterior y
hasta pasadas veinticuatro horas si esta alojado en la regién cerebral posterior. Ademas,



este tratamiento puede combinarse con la aplicacion local de farmacos tromboliticos para
obtener mayor beneficio (32). Cabe destacar, que en las TM, segun la técnica aplicada,
se extrae o se rompe el trombo. La técnica de extraccién consiste en capturar o succionar
el trombo a través de un dispositivo endovascular, y la técnica disruptiva, consiste en
fragmentar el trombo mediante el paso repetido de una microguia, de forma fotoacustica
con catéteres endovasculares con laser o potenciando fibrinoliticos con sonidos de
ultrasonidos vasculares (35).

Al igual que en el tratamiento de primera leccién, para optar a recibir este tipo de
tratamiento el paciente debe cumplir una serie de criterios (35):

* Presencia de ACV isquémico con déficit neuroldgico moderado o grave.
* Inicio del ACV en las ocho horas anteriores.

* Oclusién angiografica de una arterial intracraneal proximal.

* Ser excluido del tratamiento endovenoso con rtPA o haber fracasado.

Por lo contrario, si el paciente presenta algunas de las siguientes situaciones no
sera candidato a recibir este tipo de terapia (35):

* Hemorragia intracraneal activa, tumor intracraneal, estenosis en vasos
proximales o tortuosidad arterial.

* Hipertension arterial grave.

* Diatesis hemorragica conocida.

* Déficit de factores de coagulacion.
* INR mayor o igual a tres.

* Tratamiento con heparina en las 48 horas previas con TTPa dos veces
por encima del valor normal.

* Recuento de plaquetas menor o igual a 30 000pL.
* Alergia a farmacos de contraste.
* Embarazo.

En el caso de los ACV de origen hemorragico, al igual que en los de origen
isquémico el tratamiento puede ser por via farmacoldgica o quirurgica.

El tratamiento farmacolégico, se centra en tres vertientes. Por un lado, el control
de la hipertension intracraneal, para ello se hara uso de diuréticos osmaoticos como el
manitol, indicado para tratar el edema cerebral y por ende disminuir la presién
intracraneal, la dosis sera de 1g/kg de peso y se podra repetir cada seis horas. Se debe
tener en cuenta también el uso de la hiperventilacion mecanica, con el objetivo de
mantener la PaCO2 entre 25 y 35mmHg (36).

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico, debe encargarse del control de la
hipertension arterial, cabe destacar que en este tipo de ictus, es interesante, mantener
unas tensiones relativamente elevadas (en torno a 185/110mmHg) para producir



vasoconstriccion y asegurar una perfusién sanguinea adecuada al area afectada, en caso
de que a tensién arterial sistdlica sea superior a 185mmHg , se intentara tratar con
labetalol 100mg cada 12 horas via oral. Si esta via de administracién no se puede usar o
la tensién arterial es igual o superior a 230/120mmHg, se administrara labetalol 20mg por
via endovenosa en bolo cada 5 minutos hasta lograr el control de la tensién o hasta
alcanzar la dosis maxima de 100mg. Es importante resaltar que si la tensién arterial
diastolica es igual o superior a 140mmHg, el paciente debera ingresar en una unidad de
cuidados intensivos (36).

Por ultimo, el tratamiento farmacolégico, debera controlar las crisis convulsivas si
es que el paciente las presenta y una opcion terapéutica para dicho cometido, es la
administracion de fenitoina (36).

Por otro lado, si el tratamiento elegido es el quirurgico, cabe destacar que las
principales opciones son (37):
* Cirugia descompresiva mediante una incision craneal que permita el
drenado de la sangre.

* Clipaje quirurgico: este tipo de procedimiento es exclusivo para los ictus
hemorragicos causados por un aneurisma, el objetivo de esta intervencion es
reconstruir la pared del vaso sanguineo que provocé la hemorragia.

Sin embargo, estas opciones terapéuticas solo estan indicadas en pacientes
con (36):
* Hematomas cerebrales con disminucion del estado de consciencia,
signos de compresion del tronco encefalico o hidrocefalia obstructiva.

* Hematomas lobares superficiales con deterioro neurolégico.

* Hematomas abiertos a ventriculos que generen hidrocefalia.

1.7. Codigo Ictus

Dado que la ventana terapéutica para el tratamiento de los ACV puede ser muy
estrecha es de vital importancia que ante cualquier sintoma asociado a un ACV se avise
a los servicios de emergencia, dado que la ventana terapéutica puede ser muy estrecha.
Asi pues, en el afio 2008 se instaurd el Codigo Ictus en Espafia (38), que consiste en un
proceso de atencion basado en el reconocimiento precoz de los sintomas de un ictus
para trasladar lo antes posible a cada paciente a un centro idéneo (39). En el caso de la
Comunidad Auténoma de Canarias el Codigo Ictus se activa mediante una llamada al 112
y dadas las caracteristicas geograficas de esta comunidad es de especial consideracion
la activacién de dicho cddigo, pues pueden ser requeridos el empleo de medios aéreos
para llevar a cabo traslados desde zonas remotas (1).

Para activar el Cdédigo Ictus el paciente debe cumplir con los siguientes
criterios (40):
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* Debe presentar un déficit neurolégico agudo, mantenido en el momento
del diagndstico e iniciado en menos de 24 horas, o bien considerando que se
encuentra dentro de las primeras 24 horas.

* Calidad de vida y pronéstico aceptable.

* Posibilidad de iniciar el tratamiento de fibrindlisis intravenosa en un
maximo de 4.5 horas, 6 horas en caso de tratamiento endovascular o 24 horas
para valorar la perfusién cerebral.

Por lo contrario, el Cadigo Ictus no sera activado si (40):

* El paciente padece una gran dependencia previa al ACV (Escala de
Rankin modificada > 2) (Anexo 2).

* Evoluciéon de mas de 24 horas desde el inicio de la sintomatologia.

* Demencia grave o moderada.

* Enfermedad grave e irreversible que condicione la esperanza de vida del
paciente.

* Paciente que a la llegada al hospital se encuentre asintomatico.

* Haberse sometido a una cirugia intracraneal o espinal en los ultimos 14
dias (41).

* Paciente que haya sufrido un traumatismo craneoencefalico en los 14
dias previos (33).

* Paciente que haya sido sometido a una cirugia mayor en un plazo menor
a 14 dias (33).

* Paciente que haya sufrido una hemorragia grave en el ultimo mes (41).

Una vez se han valorado los criterios de inclusion y exclusion del Cédigo Ictus, el
personal sanitario de atencion extrahospitalaria, iniciara la valoracién de la sintomatologia
neuroldgica, haciendo uso de la escala de valoracién Cincinnati (Anexo 3). Esta escala
detecta a los pacientes con un posible ACV valorando solo tres sintomas: Asimetria facial,
disartria y debilidad en un brazo. Cabe destacar la gran posibilidad de dicha escala, ya
que, si los tres sintomas a valorar estan presentes, la posibilidad de estar ante un
paciente con un ictus es del 85% (40).

1.8. Prondstico

Establecer un pronéstico para los ACV es algo sumamente complicado, pero que
dependera en mayor parte del tiempo en el que el cerebro haya permanecido sin recibir
un correcto flujo sanguineo, del tipo de ictus, del area afectada, de la edad, el sexo y la
raza del paciente, ya que tal y como se menciond anteriormente son causas posibles a la
hora de producirse un accidente cerebrovascular, ademas de que estas caracteristicas,
empeoran el pronéstico de los ACV (42).
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Es necesario subrayar que la posibilidad de un ictus de repeticién es
considerable durante los primeros tres meses posteriores al ACV y de un 14% en el
primer afo. Por tanto, es de vital importancia ejercer un buen control sobre los factores
de riesgo modificables, sobre todo de la hipertension arterial, puesto que cuidando de la
misma, se puede disminuir hasta en un 45% el riesgo de recurrencia (42).

1.9. Secuelas

Tras sufrir un evento cerebrovascular, en Europa se prevé un aumento del 35%
en el numero de personas con dificultades en sus capacidades funcionales y cognitivas
en la proxima década (11) y en Espana se prevé que un 30% quede en situacion de
dependencia (9). Cabe destacar que de los supervivientes a la fase aguda del ictus,
probablemente al rededor de un 40-53% quede en situaciéon de dependencia a los seis
meses, cifra que se reduce al 33% en el transcurso del primer afo, aun asi, tras el mismo
el 50% presentara discapacidad motora y en torno al 30-35% déficit cognitivo (43).

Las secuelas mas comunes tras un ictus, se pueden clasificar en secuelas
fisicas, cognitivas y del estado de animo.

En cuanto a las secuelas fisicas, destacan (43):

* Riesgo superior de caida por pérdida del tono muscular y del equilibrio.

* Trastornos de lenguaje como afasia, disartria o mutismo.

* Alteraciones sensitivas como parestesias o falta de tacto en el lado
afecto.

* Espasticidad o contraccion muscular permanente en ciertos musculos.

* Dolor de hombro en el lado afecto, siendo esta la complicacion mas
comun en pacientes con hemiplejia.

* Trastornos visuales, concretamente hemianopsia.

* Disfagia.

* Incontinencia urinaria transitoria.

Por otro lado, se encuentran las complicaciones cognitivas, siendo las mas
frecuentes demencias, déficit de atencién y disminucion en la capacidad de
memorizar (43).

Por ultimo y haciendo referencia a las alteraciones relacionadas con el estado de
animo, cabe destacar que los pacientes suelen experimentar sintomas muy parecidos a
un trastorno por depresion, generalmente por tener una percepcion mala de su salud a
consecuencia del resto de secuelas, sobre todo las fisicas (43).
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2. Deteccién y actuaciéon precoz por parte de la poblacién
ante un ictus

Para lograr que una persona que esta sufriendo un ictus llegue al hospital a
tiempo es fundamental dar a conocer a la sociedad qué es un ictus y cudles son sus
sefales de aviso. Lo primero es recordar que los sintomas del ictus son de inicio brusco y
repentino (44), asi pues, dentro de los distintos métodos que existen para detectar un
ACV, se ha demostrado la gran utilidad del método F.A.S.T, dada su gran sencillez para
ser aprendido y utilizado por cualquier persona (45).

A continuacién, se procedera a explicar el significado de las siglas FAS.T y
cémo aplicar dicho método:

* Face: la primera letra de este método hace referencia a face, que en
espanol significa cara. Tal y como se ha explicado anteriormente uno de los
signos mas comunes de los ACV es la hemiplejia o hemiparesia de una parte del
cuerpo. Por tanto, para evaluar esta primera fase del método se le pedira a la
persona con un posible ictus que sonria y si un lado de la cara esta paralizado o
hay desviacion de la comisura de la boca es probable que esté sufriendo un ictus,
aun asi hay que completar la evaluacioén de dicha herramienta (45).

* Amms: en este caso, la segunda sigla hace referencia a los brazos,
aunque se evaluaran tanto las extremidades de tronco superior como inferior. Se
trata de comprobar si los brazos y las piernas de la persona mantienen la fuerza
conservada. Por lo que se le pedira que coloque los brazos rectos y estirados a la
altura de los hombros y en el caso de las piernas si la persona esta sentada, se le
pedira que las estire a la altura de la rodilla. Si durante la prueba una de las
extremidades no se puede mantener recta se confirma otra sefial de alarma ante
un posible ictus (45).

* Speech: La sigla “S” en esta herramienta de evaluacion alude al habla, se
tendra que corroborar si la persona presenta disartria, es decir que no articula
bien las palabras o si se ha alterado su capacidad para mantener una
conversacion (45).

* Time: Por ultimo, la sigla “T”, que hace referencia al tiempo, ya que, dado
que en los ACV el tiempo es crucial, ante cualquier sintoma de los comentados
anteriormente, hay que ponerse en contacto con los servicios de emergencia (45).

Una vez se ha llevado a cabo el método F.A.S.T y se ha contactado con los
servicios de emergencia, se deben tener en cuenta algunas consideraciones como no
dejar sola a la posible victima del ACV, ademas no se debe intentar dar de comer o beber
ya que tal y como se ha explicado con anterioridad otro de los sintomas comunes del
ictus es la disfagia, es decir la alteracion de la capacidad de deglucion (46). Por otro lado
si la persona quedara inconsciente se debera realizar la maniobra lateral de seguridad,
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(Imagen 1). Por lo que en primer lugar se colocara a la persona en posicién supina,
seguidamente el brazo mas cercano a la persona que esta realizando dicha maniobra se
extendera por encima de la cabeza de la victima y el otro se le cruzara sobre el pecho,
por ultimo se flexionara la pierna mas alejada del asistente apoyando la planta del pie
sobre el suelo y se concluird la maniobra girando el cuerpo hacia donde esta la persona
que ha llevado a cabo la maniobra, se evitara de esta manera la broncoaspiracién por un
posible vémito o la obstruccién de la via aérea (47).

En caso de que la persona convulsione, se le debera acostar en el suelo y se le
colocara una superficie blanda bajo su cabeza para evitar que se la golpee, es importante
no tratar de sujetar a la persona para paliar las convulsiones o meterle las manos o algun
objeto en la boca para sacarle la lengua, ademas de debera contabilizar el tiempo que
dure la convulsién y cuando cese colocar a la persona en posicion lateral de
seguridad (48).

Colocacion del enfermo inconsciente en posicion lateral de seguridad (Imagen 1) (49).

Por ultimo y en el peor de los casos, una persona que esté sufriendo un ictus
puede entrar en parada cardiorrespiratoria y habra que comprobar si la persona respira o
tiene pulso, de no ser asi se deberd iniciar la reanimacién cardiopulmonar (RCP). De
acuerdo con la American Stroke Association, si la persona que va a realizar dicha
maniobra no ha recibido formacion en RCP, lo ideal es que no realice respiraciones de
rescate, sino que se limite a llevar a cabo compresiones centrotoracicas de manera
ininterrumpida y a un ritmo de entre 100-120 compresiones por minuto (50).
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3. Justificacion

Actualmente, el ictus afecta a mas de 17 millones de personas, es un grave
problema de salud de larga duracién, debido a que sus secuelas, acompafian a los

pacientes durante el resto de sus vidas (51).

Ademas, tal y como se ha expuesto anteriormente, los casos de ACV se
incrementaran en los proximos afos, a consecuencia de una sociedad que cada vez sera
mas longeva, los malos habitos de vida y los brotes de enfermedades como el Covid-19
que influyen en la probabilidad de padecer dicha enfermedad.

No obstante, el aspecto mas significativo a tener en cuenta, es la importancia del
tiempo en esta patologia, puesto que, si se retrasa su deteccion, por ende, se retrasara
su diagnéstico y tanto las opciones terapéuticas, asi como su pronéstico se veran
afectados.

Concretamente, en Canarias, contando con una poblacion que maneja altos
indices de factores de riesgo cardiovascular como la diabetes mellitus, el tabaquismo, el
colesterol y la hipertension arterial, con cifras de hipertensos en torno al 15% de la
poblacién superior a los 16 afios, y siendo esta patologia el factor de riesgo modificable
con mayor indice de probabilidades de desencadenar un ACV, dar educacion sanitaria,
no solo sobre el control de dichos factores, si no sobre como detectar un ictus para acudir
lo antes posible a un centro sanitario adecuado a esta patologia, es de vital
importancia (52).

4. Objetivos
4.1. Objetivo general

* Ampliar el grado de conocimiento de la poblacién sobre los Accidentes
cerebrovasculares para que sean capaces de actuar ante ellos.

4.2. Objetivos especificos

* Conocer cuanto sabe la poblacion sobre los ictus.
* Conseguir que la poblacién sea capaz de detectar un ictus.

* Concienciar a la poblacion sobre la importancia del tiempo en esta enfermedad

con el lema “el tiempo es cerebro”.

5. Metodologia

Realizacién de un proyecto de intervencion educativa a cerca de los ictus
dirigida la poblacién que sean usuarios del sistema canario de salud y que
voluntariamente quieran participar.

Este proyecto de intervencion educativa consiste en la realizacion de sesiones
formativas grupales, donde se trataran aspectos relacionados con los ACV.
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5.1. Poblacién

La poblacion elegida para llevar a cabo esta intervencion, sera la perteneciente a

la zona basica de salud de La Vera - Puerto de la Cruz, que consta de un cupo total de 10
875 personas, concretamente a la poblacién mayor de 15 afos de edad los cuales suman
una cifra de 9598 personas.

5.2. Lugar

Las sesiones formativas se llevaran a cabo en la Asociacion de Vecinos de La
Vera “AAVV Amigos del Valle”, previa autorizacién (Anexo 4) ya que disponen de un local
en condiciones (entre otras cosas con conexién a internet) para que las sesiones se
puedan realizar en un lugar conocido por los vecinos de la zona, de facil acceso y en un
ambiente familiar.

5.3. Duracion

La intervencién se llevara a cabo durante los meses comprendidos entre junio y
septiembre de 2023, dado que es periodo vacacional y por ende podra acudir un mayor
numero de poblaciéon. Consta de una sesién de una hora y treinta minutos de duracién
que se repetira, inicialmente en una sesién cada dos semanas, lo que hacen un total de
ocho sesiones para que pueda acudir toda la poblacion interesada. Estas sesiones se
realizaran los viernes de cada semana a las 17:30 horas. En el caso de que haya mas
demanda se podria ampliar el nUmero de sesiones.

5.4. Captacion de la poblacion

Para la captacion de personas interesadas se distribuiran carteles informativos
en el Centro de Salud de La Vera y en la AAVV Amigos del Valle. (Anexo 5).Ademas, se
pedira la colaboracién al personal del centro de salud para que informen a sus pacientes
sobre estas sesiones.

No obstante, debido a las caracteristicas tanto del local donde seran llevadas a
cabo las charlas formativas, asi como de las propias charlas, ya que se conforman de
una parte tedrica y una practica, el nimero total de asistentes por sesién, sera de 25
personas.

5.5. Sesion
La formacion abarcara aspectos tedricos y una practica sobre primeros auxilios
que puedan ser requeridos por un paciente que esté presentando un ictus.
- Distribucion del tiempo:
Cada sesion tendra una duracion aproximada de noventa minutos y el tiempo se
distribuira de la siguiente manera:
* Presentacion personal y de la sesién: 5 minutos.

* Cumplimentacién del cuestionario inicial (Anexo 6): 5 minutos.
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* Charla formativa y practica de posibles primeros auxilios requeridos en una
persona con un ictus (posicion lateral de seguridad y reanimacion cardiopulmonar
basica): 60 minutos.

* Dudas y cuestiones: 10 minutos.

* Cumplimentacion del cuestionario final (Anexo 7): 5 minutos.
* Cierre de la sesion y despedida: 5 minutos.

Contenidos de la charla formativa:

* ;Qué es un ictus?

* Tipos de ictus.

* Sintomas.

¢, Como detectarlo empleando el método F.A.S.T.?

¢ Qué hacer si se presencia 0 se sospecha que alguien esta sufriendo un
ictus?

* Importancia del tiempo para su tratamiento.

Secuelas de los ictus.

Medidas de prevencion.

Tras la formacién, se pasara a la parte practica en la que con la ayuda de algun
voluntario se ensefiara a los asistentes a realizar la posicion lateral de seguridad y se les
ensefiara como realizar una RCP basica utilizando un mufieco de simulacién clinica.

Por ultimo, se dara paso a resolver las dudas que puedan tener los asistentes,
posteriormente se realizara un cuestionario que compartira algunas preguntas con el del
principio para poder comparar los conocimientos previos con los adquiridos tras la
formacion. Por ultimo se le hara entrega a los asistentes de un folleto informativo con la
informacion mas importante de la sesién resumida de manera concisa (Anexo 8).

5.6. Evaluacioén

La evaluacion de las competencias adquiridas durante esta intervencion y por
tanto del cumplimiento de los objetivos planteados, se realizara a través de dos
cuestionarios de elaboracion propia a través de dos Kahoots. Esté método de evaluacion
permite que los participantes, vean sus resultados previos a la formacion y una vez
recibida la misma, asi podran observar de manera grafica cuanto han aprendido acerca
de los ACV.

El Cuestionario inicial (Anexo 5) consta de siete preguntas y el Cuestionario final
(Anexo 6) consta de doce preguntas. Ambos comparten las siete preguntas del
cuestionario inicial para poder hacer una comparativa de lo que sabian de base con lo
aprendido en las sesiones. Las cinco preguntas que difieren, pertenecen al Kahoot que
se realizard una vez acabada la formacion, y estaran destinadas a evaluar los
conocimientos sobre el método F.A.S.T. y sobre la parte practica de la sesion.
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Estas encuestas se realizaran de manera individual, no obstante, si algun
asistente, no tuviera mévil o no tuviera un buen manejo de las tecnologias, las encuestas

le seran entregadas en papel.

5.7. Cronograma

Junio Julio Agosto Septiembre

SEMANAS
1(2|3(411|2(3|4)1|2|3(4)1 (2 |3

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

5.8. Recursos

Los recursos materiales necesarios para llevar a cabo este proyecto de
intervencion educativa, seran: un salon, un proyector, un ordenador, sillas, cuatro
mufiecos de simulacion clinica aptos para ensefiar las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar basica y 20 carteles informativos impresos para promocionar la
intervencion y 200 folletos informativos con un resumen de lo impartido en las sesiones
tamano DIN-A4 (anexo 7).

Recursos humanos: Los recursos humanos necesarios para llevar a cabo esta
intervencion, seran obtener la colaboracion desinteresada de los profesionales de
enfermeria del centro de salud de La Vera para poder promocionar dicha intervencion
entre la poblacion.Por otro lado, sera necesario contar con el apoyo del personal del
Centro de Salud de La Vera y de los miembros de la AAVV Amigos del Valle, para que
informen a la poblacién diana acerca de estas sesiones.
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5.9. Presupuesto

Cantidad | Precio/ | Precio
Unidad
Boligrafos | 50 0.2€ 10€
Fungibles Papel 500 0.02€ 10€
Impreso
Recursos | Materiales Proyector |1 450€ 450€
Mufieco de | 4 200€ 800€
Inventariables | simulacién
Ordenador | 1 600€ 600€
Carteles 20 5€ 100€
informativos
sobre las
sesiones
Folletos 200 5€ 1000€
informativos
sobre las
sesiones
Total 2970€
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7.Anexos

7.1. Anexo 1

Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

|.a. Nivel de conciencia Alerta 0
No alerta (minimos estimulos verbales) |
No alerta (estimulos repetidos o dolorosos)
Respuestas reflejas
|.b. Preguntas Ambas respuestas correctas
{En qué mes estamos? Una respuesta correcta (o disartria
{Qué edad tiene? Ninguna respuesta correcta (o afasia)

1.b. Ordenes motoras Ambas 6rdenes correctas

— O N — O W N

|. Cierre los ojos Una orden correcta
2.Abra y cierre la mano Ninguna orden correcta
2. Mirada conjugada (horizontal) Normal
Paralisis parcial de la mirada
Desviacion forzada de la mirada
3. Campo visual Normal
Hemianopsia Parcial
Hemianopsia Completa
Ceguera

4. Paresia facial Movilidad Normal

— O W N — O N — O N

Paresia menor

Paresia parcial

w N

Parilisis completa de la hemicara

o
=4
S

5. Miembro superior derecho / miembro No caida del miembro
superior izquierdo Caida en menos de 10 segundos

Esfuerzo contra la gravedad

I
w N -

Movimiento en el Plano horizontal

£
ES

No movimiento

o
=4
S

6. Miembro inferior derecho / miembro  No caida del miembro
inferior izquierdo Caida en menos de 5 segundos 1/1
Esfuerzo contra la gravedad 2/2
Movimiento en el Plano horizontal 33
No movimiento 4/4
7.Ataxia de Miembros Ausente
Presente en | extremidad
En 2 o mas extremidades

8. Exploracion Sensitiva Normal

-0 N = O

Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
9. Lenguaje Normal
Afasia ligera a moderada
Afasia grave
Afasia global
10. Disartria Normal
Ligera a moderada
Grave a anartria

1. Extincién e Inatencion (negligencia) ~ Normal

— O N — O W N — O N

Extincion parcial

(N}

Extincion completa

Total (maximo 42)



7.2. Anexo 2

EO e DCIO
Asintomatico
Muy leve Pueden realizar tareas y actividades habituales sin limitaciones
Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero pueden valerse
Leve
por si mismos, sin necesidad de ayuda
Moderada Requieren algo de ayuda, pero pueden caminar solos
R R, Dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, pero sin
g necesidad de supervision continua (necesidades personales sin ayuda)
Grave Totalmente dependientes. Requieren asistencia continua
Muerte
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7.3. Anexo 3

Escala de Cincinnati

Criterio clinico de aparicion aguda

Debilidad facial Unlado de la cara no se mueve cuando se sonrie 6
se ensefian los dientes.

Caida del brazo Un brazo no se mueve o cae en comparacion con el
otro brazo, cuando se levantan los dos.

Trastorno del lenguaje El paciente emite palabras mal pronunciadas, utiliza
palabras inapropiadas o no puede hablar.
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7.4. Anexo 4

Solicitud de permiso a la AAVV Amigos del Valle
Mi nombre es Silvia Rodriguez Brito con DNI: 00000000-R, soy estudiante de
ultimo curso del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, me pongo en

contacto con ustedes para pedirles su colaboracién. Mi trabajo de fin de grado consiste
en un Proyecto de intervencion educativa dirigido a la poblacion mayor de 15 afios de la
zona basica de salud de La Vera. Este proyecto tiene como objetivo ampliar los
conocimientos de la poblacién sobre cdmo detectar y actuar precozmente ante la
presencia de una persona que esta presentando un accidente cerebrovascular (ACV) o
ictus.

El motivo de este escrito es para solicitarles su colaboraciéon en este proyecto.
Concretamente solicito poder contar con el salén de actos de su asociacion durante dos
horas cada quince dias desde el mes de junio hasta septiembre (ambos incluidos) en
horario de tarde desde las 17 a las 19h.

Les agradezco de antemano su colaboracion, y espero su respuesta.

Para cualquier aclaracion mi teléfono es: +34 000000000.

Un cordial saludo.
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7.5. Anexo 5

Solicitud de colaboracidon al Centro de Salud de La Vera

Mi nombre es Silvia Rodriguez Brito con DNI: 00000000-R, alumna de ultimo
curso del Grado en Enfermeria de la Universidad de la Laguna, me pongo en contacto
con ustedes para pedirles su colaboracion. Mi trabajo de fin de grado consiste en un
Proyecto de intervencién educativa dirigido a la poblacion mayor de 15 afios de la zona
basica de salud de La Vera. Este proyecto tiene como objetivo ampliar los conocimientos
de la poblaciéon sobre como detectar y actuar precozmente ante la presencia de una
persona que esta presentando un accidente cerebrovascular (ACV) o ictus.

Esta intervencion tendra lugar en la AAVV Amigos del Valle, dos horas cada
quince dias desde el mes de junio hasta septiembre (ambos incluidos) y el motivo de este
escrito es obtener su colaboracién para promocionar entre la poblacion diana del
proyecto la intervencion.

Les agradezco de antemano su colaboracion y espero su respuesta para
mandarles el cronograma de la intervencion.

Para cualquier aclaracion mi teléfono de contacto es: +34 000000000.

Un cordial saludo.
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7.6. Anexo 6

Pregunta 1:

* ¢, Qué es un ictus?

A. Una enfermedad pulmonar.

B. Un infarto cerebral.

C. Una anomalia en el flujo sanguineo cerebral.

D. Ambas son correctas.

Pregunta 2:

* ¢ Cual de estos son sintomas de un ictus?

A. Ninguno.

B. Disartria (a la persona no se le entiende al hablar).
C. Debilidad en un lado del cuerpo y dolor intenso de cabeza.
D. By C. Son correctas.

Pregunta 3:

* ., Qué se debe hacer si presenciamos o tenemos la sospecha de que alguien
esta sufriendo un ictus?

A. Darle un poco de agua y esperar a ver si mejora.

B. Llamar al 1-1-2.

C. Ir al hospital.

D. Acudir al centro de salud.

Pregunta 4:

* Es muy importante que un paciente que esta sufriendo un ictus...

A. Refleje una mejoria antes de llamar al 1-1-2.

B. Sea atendido en las primeras 4 horas desde el inicio de los sintomas.
C. Sea atendido en las primeras 6 horas desde el inicio de los sintomas.

D. Ninguna es correcta.

Pregunta 5:

* Elictus...

A. Es una enfermedad que solo se da en personas mayores.

B. Puede deberse a malos habitos de vida.

C. Puede deberse a otras enfermedades mal controladas como la hipertension.
D. By C son correctas.

Pregunta 6:
e Los ictus...
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A. No dejan nunca secuelas.

B. Solo dejan secuelas fisicas y leves.

C. Pueden dejar secuelas fisicas, emocionales y cognitivas.

D. Dejan secuelas que son siempre incurables.
Pregunta 7:

» ¢, Conoce el método F.A.S.T?

A. Si.

B. No.
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7.7.Anexo 7

Pregunta 8:
» El método F.A.S.T...

A. Puede ser empleado por cualquier persona que lo conozca.
B. No lo conozco.

C. Es un método complejo para detectar los ictus.

D. Solo puede ser empleado por profesionales sanitarios.
Pregunta 9:

+ ¢ Qué significa la letra “F” en el método F.A.S.T?

A. La sintomatologia referente a la cara.

B. La sintomatologia referente a las extremidades.

C. Nolo sé.

D. La sintomatologia referente al habla.

Pregunta 10:

» Laletra “A” en el método F.A.S.T. hace referencia a los brazos, pero ademas
se valoraran:

A. Las piernas.

B. Nada mas solo los brazos.

C. Las manos.

D. Ninguna es correcta.

Pregunta 11:

* En el apartado “Speech” del método F.A.S.T...
A. Se evalua la fluidez del habla.

B. Se evalua si la persona nos entiende.
C. Se evalua si existe o no disartria.

D. By C son correctas.

Pregunta 12:

* El apartado “Time” del método FA.S.T...

A. Recalca la importancia de ponerse en contacto con la mayor prontitud
posible con el 1-1-2.

B. Hace referencia al tiempo que se tarda en aplicar el método.
C. Ay B son correctas.

D. Ninguna es correcta.
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7.8. Anexo 8

Folleto informativo de propia elaboracién sobre como detectar y actuar
precozmente ante una persona gue esta sufriendo un ictus.

No entiendo lo que la
persona habla

Debilidad en un lado del
cuerpo

Llamar al 1-1-2

Si tenemos dudas sobre si es o no unictus,
aplicar el método FAST.

Dolor de cabeza intenso y repentino. No dar de comer o beber nada a la persona

Desviacién de la comisura de la

Sila persona pierde el conocimiento aplicar la
boca

PLS y comprobar si respira, en caso contrario
comenzar RCP

Mantener la calma hasta la
llegada de los profesionales
sanitarios.

Pérdida de vision (de uno o ambos
ojos)

O 0000
OO0 00O

Y recuerda.... el 80% de los ictus se
pueden prevenir con habitos de vida
saludables.

Made with VISME
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